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Wstep: Gtownym problemem wspot-
czesnej radioterapii chorych napromie-
nianych z powodu raka gruczotu kroko-
wego jest ruchomosc stercza wzgledem
kosci oraz btedy w utozeniu chorych na
stole terapeutycznym. Dlatego tez
w ostatnich latach jako standard wdra-
za sie systemy radioterapii sterowanej
obrazem (IGRT). Sposrod wielu technik
IGRT stosowane sg PortalVision oraz
SonArray. PortalVision pozwala na unik-
niecie btedéw w utozeniu chorego, ale
bez uwzgledniania ruchomosci gruczo-
tu krokowego, co jest mozliwe w syste-
mie SonArray, w ktérym pozycjonowa-
nie odbywa sie wzgledem stercza oraz
narzadéw krytycznych.

Materiat i metody: Badaniem objeto
17 chorych napromienianych w Zakta-
dzie Radioterapii Centrum Onkologii
w Gliwicach z powodu raka gruczotu
krokowego. U wszystkich jako podsta-
wowa metode weryfikacyjna zastoso-
wano system SonArray. Podczas trzech
seansow terapeutycznych przed wery-
fikacjg ultrasonograficzng wykonano
zdjecia portalowe w projekcji przednio-
-tylnej oraz bocznej, poréwnujac ze sobg
uzyskane wyniki.

Wyniki: W weryfikacji portalowej war-
tos¢ srednia oraz odchylenie standar-
dowe wyrazone w centymetrach wyno-
sity: w kierunku AP (przod-tyt) sr. = 0,12
z SD = 0,14, w kierunku Sl (géra—dot)
$r.= 0,92z SD = 0,83 oraz w kierunku
LR (prawo-lewo) sr. = 0,25 z SD = 0,24.
W systemie SonArray wartosci te wyno-
sity odpowiednio: w kierunku AP 0,37,
0,27, w kierunku SI 0,72, 0,8 oraz w kie-
runku LR 0,25, 0,25. Poréwnanie wartos-
ci rzeczywistych rozktadéw przesuniec
wykazato statystycznie znamienna réz-
nice pomiedzy wynikami uzyskanymi
w obu systemach dla kierunku SI oraz AP
Whioski: Wartosci przesunie¢ uzyskane
w weryfikacji portalowej wzgledem
struktur kostnych nie s3 tozsame z war-
tosciami uzyskanymi w weryfikacji
ultrasonograficznej wzgledem tkanek
miekkich. Poniewaz gruczot krokowy nie
jest widoczny na zdjeciach portalowych,
weryfikacja ultrasonograficzna wydaje
sie bardziej wiarygodna metoda kontroli
geometrii p6l napromieniania.

Stowa kluczowe: IGRT, SonArray, EPID,
rak gruczotu krokowego.
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Rak gruczotu krokowego jest nowotworem, w ktérym efekt terapeutycz-
ny zastosowanej radioterapii scisle koreluje z podang dawkg promieniowa-
nia [1-4]. Eskalacja dawki w obszarze napromieniania wiaze sie rowniez ze
zwiekszeniem ryzyka wystgpienia odczynéw popromiennych ze strony narza-
doéw krytycznych [5, 6]. W zwigzku z powyzszym, eskalujac dawke, nalezy
ograniczac stosowane marginesy w celu zwiekszenia ochrony otaczajacych
tkanek. Takie postepowanie jest mozliwe dzieki zastosowaniu nowoczesnych
technik radioterapii, pozwalajacych nie tylko na tworzenie precyzyjnych pla-
néw leczenia, ale rowniez na kontrole geometrii pél napromieniania. W tym
celu w ostatnich latach jako standard wdraza sie procedury radioterapii ste-
rowanej obrazem (image guided radiation therapy — IGRT), ktére pozwalaja
na precyzyjne pozycjonowanie chorych oraz lokalizacje obszaru tarczowego
[7]. Wéro6d systemow IGRT mozemy wyréznic: PortalVision™ umozliwiajacy
weryfikacje portalowa [8], 2D-2D kV pozwalajacy na wykonanie dwéch pro-
stopadtych do siebie zdjec rentgenowskich [7, 9, 10], CBCT (cone-beam com-
puted tomography), czyli tomografie komputerowa jedna wiazka kilowolto-
wa [7,9,10], ExacTrac® InfraRed X-Ray 6D bazujacy na pozycjonowaniu przy
zastosowaniu systemu na podczerwien i wykonaniu dwdéch zdjec rentge-
nowskich w projekcji skosnej (pod katem 45°) [11] oraz SonArray™ wykorzy-
stujgcy ultradzwieki[12, 13].

Cel pracy

Celem pracy jest poréwnanie dwéch metod weryfikacyjnych stosowanych
w pozycjonowaniu chorych na raka stercza z wykorzystaniem systemu
PortalVision oraz systemu SonArray. Obie metody oparte sa na odmiennym
sposobie obrazowania narzadéw wewnetrznych, umozliwiajacym weryfika-
cje w stosunku do struktur kostnych lub tkanek miekkich. Réznice w wyni-
kach uzyskanych pomiedzy weryfikacja w stosunku do struktur kostnych
a weryfikacja w stosunku do tkanek miekkich moga swiadczy¢ o ruchomosci
wewnetrznej gruczotu krokowego wzgledem kosci.

Materiat i metody

Analizowany materiat obejmowat 17 chorych w stopniu zaawansowania
T1-3 NO MO napromienianych z powodu raka gruczotu krokowego przy zasto-
sowaniu radioterapii konformalnej 3D lub IMRT. Srednia wieku wynosita
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Background: The main problems of con-
temporary radiotherapy in prostate can-
cer patients are prostate mobility and
setup errors. Therefore, a new radio-
therapy technique, image-guided radio-
therapy (IGRT), was implemented. From
the various available image-guided
techniques, two — PortalVision and
SonArray — were compared. PortalVision
allows one to avoid setup errors but
excludes prostate mobility. SonArray,
based on ultrasound, enables visuali-
zation of soft tissues and precise target
localization.

Material and methods: Seventeen
prostate cancer patients were treated
in the Radiotherapy Department of the
Centre of Oncology in Gliwice using
conformal radiotherapy or IMRT tech-
nique. The prime method of patient
positioning was ultrasound verification.
During several treatment sessions, be-
fore ultrasound, portal images in AP and
lateral projection were taken. Next,
shifts calculated on the basis of PV
were compared to shifts calculated with
SonArray.

Results: The means and standard devia-
tions of shifts (cm) in EPID (portal veri-
fication) were: 0.12 with SD = 0.14 in
anterior-posterior (AP) direction, 0.92
with SD = 0.83 in superior-inferior (SI)
direction and 0.25 with SD = 0.24 in left-
right (LR) direction. In ultrasound verifi-
cation, the means and standard devia-
tion of shifts in AP, Sl and LR directions
were: 0.37 cm with SD = 0.27 cm, 0.72 cm
with SD = 0.80, and 0.25 cm with
SD = 0.25 cm, respectively. A significant
difference was found for anterior-pos-
terior (p = 0.0000005) and superior-
inferior (p = 0.0416461) direction.
Conclusions: The shifts calculated on
the basis of PV are different from those
calculated with SonArray. Because the
prostate is invisible in portal images,
patient positioning based on ultrasound
is probably a more reliable method
which enables better correction of irra-
diated prostate cancer patients’ posi-
tion.

Key words: IGRT, SonArray, EPID, prostate
cancer.

67 lat (zakres: 49-85 lat). U wszystkich badanych jako podstawowa metode
weryfikacyjng zastosowano system SonArray. Jako stabilizatora uzyto maski
termoplastycznej (Orfit). Wszyscy chorzy byli napromieniani przy uzyciu daw-
ki frakcyjnej 2 Gy do dawki catkowitej 76 Gy.

Podczas trzech seanséw terapeutycznych przed weryfikacja ultrasono-
graficzng wykonano zdjecia portalowe w projekcji przednio-tylnej oraz bocz-
nej, wykorzystujac platforme PortalVision. Wykonanie dwéch zdjeé prosto-
padtych do siebie umozliwito weryfikacje potozenia chorego w trzech
kierunkach: przod-tyt (AP), gora—doét (SI) i lewo—prawo (LR). Wykonane zdje-
cia portalowe poddano analizie, a uzyskane wyniki poréwnano z wartoscia-
mi otrzymanymi z systemu SonArray.

PortalVison™ pozwala na uzyskanie cyfrowych obrazéw radiologicznych
zardbwno bezposrednio przed, jak i w trakcie leczenia z wigzki promieniowa-
nia [14]. System ten dostepny jest w kilku wersjach, m.in. LC250 oraz aS500
i aS1000 réznigcych sie typem zastosowanych detektoréw. LC250 sktada sie
z matrycy komor jonizacyjnych, natomiast w aS500 i aS1000 detektorem jest
krzem amorficzny. System ten pozwala na weryfikacje poprawnosci utozenia
chorego poprzez natozenie i poréwnanie uzyskanego obrazu z cyfrowym obra-
zem z symulatora lub zrekonstruowanym obrazem z systemu planowania
leczenia (DRR). Weryfikacja z uzyciem programu Offline Review™ jest mozli-
wa do wykonania bezposrednio na aparacie terapeutycznym, przed rozpo-
czeciem napromieniania oraz w dowolnej chwili i miejscu. Wykonanie zdje-
cia portalowego w opcji przed leczeniem wigze sie z dodatkowa ekspozycja.
Zdjecie to uzyskuje sie z wykorzystaniem wigzki promieniowania o napieciu
przyspieszajagcym 6 MV dawka réwng jednej jednostce monitorowej (1 MU).
Ze wzgledu na sposéb obrazowania, weryfikacja odbywa sie wzgledem struk-
tur kostnych.

SonArray™ to system, ktéry do obrazowania struktur anatomicznych wyko-
rzystuje ultradZwieki, co umozliwia nieinwazyjne i nieobcigzone dodatkowa
dawka promieniowania jonizujacego pozycjonowanie chorych na aparacie
terapeutycznym. Ponadto system ten jest wyposazony w zintegrowany
system kamer na podczerwien, pozwalajacy na okreslenie i sledzenie pozy-
cji chorego na stole terapeutycznym. Ze wzgledu na sposéb obrazowania,
w systemie tym mozliwa jest weryfikacja w stosunku do tkanek miekkich, co
w przypadku chorych napromienianych z powodu raka gruczotu krokowego
ma istotne znaczenie. SonArray ma tez pewne ograniczenia. Poniewaz wery-
fikacja oparta jest na badaniu ultrasonograficznym, aby dobrze zobrazowac
stercz, chory powinien mie¢ wypetniony pecherz. W tym celu zaleca sie opréz-
nienie pecherza, a nastepnie wypicie ok. 0,5 | niegazowanej wody mineral-
nej godzine przed kazdym seansem radioterapii. Ze wzgledu na napromie-
niana objetos¢, w trakcie leczenia zmniejsza sie zdolnos¢ kontrolowania mikgji,
co moze powodowac trudnosci ze wspétpraca z chorym i w ocenie obrazu
ultrasonograficznego. Czas wykonania weryfikacji przy zastosowaniu syste-
mu SonArray wynosi ok. 5 min [13, 15].

U wszystkich chorych pozycjonowanych za pomoca systemu SonArray jako
stabilizator zastosowano maske termoplastyczna (Orfit), ktéra zdejmowano
po utozeniu chorego w pozycji terapeutycznej, w celu wykonania badania
ultrasonograficznego. Weryfikacji potozenia obszaru tarczowego dokonywa-
no poprzez natozenie konturéw gruczotu krokowego, pecherza oraz odbyt-
nicy, okreslonych na przekrojach z tomografii komputerowej na obraz ultra-
sonograficzny, w trzech ptaszczyznach. W przypadku niezgodnosci korekta
utozenia chorego nastepowata poprzez zmiane pozycji stotu terapeutyczne-
go. Nastepnie sprawdzano prawidtowos¢ wprowadzonych zmian poprzez
wykonanie ultrasonografii kontrolnej, podczas ktérej na obraz ultrasonogra-
ficzny system automatycznie naktada kontury z tomografii komputerowej.
Jezeli kontury pokrywaty sie ze strukturami anatomicznymi widocznymi na
obrazie ultrasonograficznym, rozpoczynano sesje terapeutyczna. Jezeli nie,
ponownie przeprowadzano weryfikacje.

Do analizy statystycznej, ze wzgledu na brak rozktadu normalnego w bada-
nych prébach, zastosowano test nieparametryczny Wilcoxona. Charakter roz-
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nie standardowe (cm) przesunie¢ zmierzonych w systemie
PortalVision wynosity odpowiednio: w kierunku AP ér. = 0,01,
SD = 0,18, w kierunku Sl sr. = 0,28, SD = 1,15, w kierunku LR
sr. =-0,01, SD = 0,34. W systemie SonArray wartosci te
wynosity odpowiednio: w kierunku AP: —0,02, 0,44, w kie-
runku SlI: 0,33, 0,97, w kierunku LR: =0,04, 0,34 (tab. 2.).
Rozktad wartosci rzeczywistych przesunie¢ w poszczegol-
nych osiach dla obu systemdw przedstawiono na ryc. 1.-3.
Zaréwno dla systemu PortalVision, jak i SonArray najwiek-
sze przesuniecia obserwowano w kierunku ku gérze (dogto-
wowo) (tab. 3.).
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in particular directions in both IGRT techniques
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frakcja
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Ryc. 1. Rozktad wartosci rzeczywistych przesunie¢ w kierunku
przod-tyt (AP)
Fig. 1 Distribution of real values of shifts in anterior-posterior (AP)
direction

0 5 100 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Kierunek Srednia (cm) Odchylenie standardowe (cm) frakcja
©PortalVision
SonArray  PortalVision SonArray  PortalVision
BSonArray
AP 0,35 0,12 0,26 0,14 L. . . .
Ryc. 2. Rozktad wartosci rzeczywistych przesunie¢ w kierunku
S| 0,67 0,88 0,77 0,79 gora—dot (SI)
Fig. 2. Distribution of real values of shifts in superior-inferior (Sl
LR 0,24 0,25 0,24 0,23 g f f shift P f )

direction

Tabela 2. Miary rozrzutu wartosci rzeczywistych przesunie¢ dla poszczegélnych kierunkéw, w obu technikach IGRT
Table 2. Scattering measures of real values of shifts in particular directions in both IGRT techniques

Kierunek PortalVision SonArray
Srednia wartosé wartosé odchylenie Srednia wartosé wartosé odchylenie
najmniejsza najwieksza  standardowe najmniejsza  najwieksza  standardowe
AP 0,01 -0,3 0,8 0,18 -0,02 -1,0 0,7 0,44
S| 0,28 -1,9 3,0 1,15 0,33 -1,6 3,3 0,97
LR -0,01 =11 0,5 0,34 -0,04 =11 0,5 0,34
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i SonArray przedstawiona zostata w tab. 4. Najwieksza zmie-
rzona réznica w kierunku AP, SI'i LR wynosita odpowiednio:
1,0cm, 2,6 cmi 0,9 cm.

Dyskusja

Uzyskane wyniki wskazuja na wystepowanie btedu geo-
metrycznego wyniktego z niedoskonatosci systemu unie-

L2 prr e e o T T T
0,8 ot G e e
Y e : ]
04 b 1

r O o:0o :0oo: oo Oo: O O: 00

0:2 |---oon H : : o : i O: 7
: : oo omo ‘o
..g..0co0.gg-.....:..00..0......0..00-0--..0..0......
000 o ‘moom oo

—0,2 [ Ok DO Db OB )
oo : fo : ogo o (o : 00 !
-0,4 o- : : : : : : oo T

0,0 Lo . ‘oo

oo om ooo:o

przesuniecie [cm]

0,6 Lo ]
10 [ A - i : ]

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

frakcja

©PortalVision
BSonArray

Ryc. 3. Rozktad wartosci rzeczywistych przesunie¢ w kierunku
prawo-lewo (LR)

Fig. 3. Distribution of real values of shifts in left-right (LR) direc-
tion

Tabela 3. Przesuniecia gruczotu krokowego w szesciu gtéwnych
kierunkach
Table 3. Displacements of prostate in six main directions

Kierunek PortalVision SonArray
Srednia odchylenie Srednia odchylenie
standardowe standardowe

gora 1,06 0,95 0,87 0,93
dot 0,66 0,49 0,41 0,35
przéd 0,10 0,16 0,35 0,20
tyt 0,16 0,07 0,36 0,31
prawo 0,19 0,14 0,17 0,16
lewo 0,38 0,31 0,32 0,30

ruchamiajgcego, systemu do pozycjonowania chorych na
aparacie terapeutycznym (system laseréw) oraz ruchomo-
Sci wewnetrznej gruczotu krokowego. Weryfikacja portalo-
wa dostarcza nam informacji o btedach powstajacych
w czasie pozycjonowania chorych, nie uwzgledniajac dodat-
kowego czynnika, jakim jest ruchomos¢ gruczotu krokowe-
go. Wypadkowa obu rodzajow btedéw uzyskujemy w wery-
fikacji ultrasonograficznej, ktéra doktadniej okresla
potozenie klinicznego obszaru napromieniania.

Najwieksza niezgodnosé utozenia chorego obserwuje sie
w kierunku SI, najmniejsza natomiast w kierunku LR
[18, 20-22]. Zaleznos¢ ta jest charakterystyczna dla obu ana-
lizowanych systemow weryfikacyjnych. W systemie SonAr-
ray, bazujacym na weryfikacji ultrasonograficznej, wyste-
puje réwniez wiekszy rozrzut wynikéw w kierunku AP oraz
LR w poréwnaniu z weryfikacja radiologiczng. Podobng zalez-
nos¢ odnotowali w pracy Gayou i Miften [22]. Najprawdo-
podobniej jest to spowodowane ruchomoscia gruczotu kro-
kowego wzgledem struktur kostnych, indukowanga przez
wypetnienie pecherza moczowego oraz odbytnicy [21].

Poréwnanie obu metod weryfikacyjnych wskazuje na ist-
nienie znaczacych réznic pomiedzy wynikami uzyskiwany-
mi w tych systemach [12, 13, 16-18]. Rdznice te potwierdzaja
teze o wystepowaniu ruchomosci wewnetrznej gruczotu
krokowego wzgledem struktur kostnych. Zdaniem Little
ruchomos¢ ta stanowi podstawowy determinant btedow
geometrycznych w napromienianiu chorych na raka gru-
czotu krokowego [18]. Przyjmujac, ze powyzsze twierdzenie
jest prawdziwe w sytuacji, gdy Srednia wartos¢ ruchomo-
Sci stercza jest wyzsza niz Srednia wartos¢ niezgodnosci
uzyskana w weryfikacji portalowej — analiza uzyskanych
wynikéw pozwala na postawienie podobnego wniosku.
Wyniki przedstawione w pracy Peignauxa réwniez pozwa-
laja na takie wnioskowanie [12].

Zastosowanie systemu SonArray, cho¢ cechuje sie pew-
nymi ograniczeniami [13, 15], wydaje sie lepszg alternatywa
dla weryfikacji portalowej. Obrazowanie tkanek miekkich
pozwala na zwiekszenie precyzji napromieniania, a przez to
na zmniejszenie stosowanych margineséw [21]. Ponadto
metoda weryfikacji ultrasonograficznej nie jest inwazyjna
i nie wigze sie z dostarczeniem dodatkowej dawki promie-
niowania, przez co moze by¢ bezpiecznie stosowana do
codziennego pozycjonowania chorych [12, 13, 20, 21].

Wartosci przesunie¢ uzyskane w weryfikacji portalowej
wzgledem struktur kostnych, cho¢ zgodne co do kierunku,
nie sg tozsame z wartoSciami uzyskanymi w weryfikacji
ultrasonograficznej wzgledem tkanek miekkich. Poniewaz
gruczot krokowy nie jest widoczny na zdjeciach portalowych,

Tabela 4. Wyniki poréwnania wartosci rzeczywistych przesunie¢ w poszczegélnych kierunkach wykonanych w systemie PortalVision

i SonArray

Table 4. Results of comparison of real values of shifts in particular directions performed in PortalVision and SonArray systems

Kierunek Roznica pomiedzy wynikami (cm)

Srednia odchylenie standardowe wartos¢ najmniejsza wartos¢ najwieksza wartosé p
AP 0,34 0,27 0,00 1,00 0,000006
S| 0,50 0,48 0,00 2,60 0,0009
LR 0,29 0,24 0,00 0,90 0,96
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weryfikacja ultrasonograficzna wydaje sie bardziej wiary-
goda metodg kontroli geometrii pél napromieniania w przy-
padku chorych leczonych z powodu raka stercza.
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